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　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　要　　旨
　給食は、従来画一的にとらえられてきたが、食生活や価値観の多様化生活習慣病の増加によって、
病院給食においても個人に応じた対応が求められている。
　栄養管理においても同様で個々人に最適な栄養ケアとマネージメントを実践していく必要性がある。
　当院における新しい栄養管理の構築を図ることを目的に道内50施設の給食管理実施状況を調査した
ので報告する。
　適時・適温、選択メニューが導入され、適時・適温は100％、選択メニューは70％の施設で実施さ
れていることがわかった。
　従来の給食イメージー早い・冷たい・まずい一は改善されてきているが、更に「メニューの再構
築」　「サイクルメニューの充実」などを図り、おいしい食事づくりを目指したい。と同時に病棟訪問
などを通じて多様化する患者様のニーズに応えていきたいと考える。
　　　　　　　　　はじめに
　給食は、従来画一的にとらえられてきたが、食生
活や価値観の多様化、生活習慣病の増加によって、
病院給食においても個人に応じた対応が求められて
いるP。
　栄養ケアとマネージメント（NCM：Nutrition　care
and　manegement）とは細谷、松田らが述べているよ
うに「ヘルスケア・サービスの一環として、個々人
に最適な栄養ケアを行ない、その実務遂行上の機能
や方法、手順を効率的に行うためのシステム」であ
り、そのゴールは栄養状態を改善し、QOLを向上
させることにある。そのためには、従来の給食管理
の一部としての栄養管理に止まらず、新しい栄養管
理を実践していく必要性がある2）（表1）。その
ために新たな知識や技術の修得に私たち栄養士は研
鎭しなければならない。
　病院給食は、チーム医療の一環としての役割を担
っているが、一方、急速な高齢化の進行、生活習慣
表1　新しい栄養管理の構造
栄養スクリーニング
栄養アセスメント
栄養ケアプラン
モニタリング
評価
①栄養補給
②栄養教育
③多領域からの栄養ケア
病の急増などによる疾病構造の変化は、医療費の増
大をもたらし、給食管理業務の委託化につながった
（1990年8月）。
　入院時食事療養制度では、適時適温給食（特別管
理加算一夕食6時、保温配膳車または保温食器、管
理栄養士による管理）や選択メニュー（加算）、食堂
（加算）の利用など食環境を含めたフードサービス
の向上を求めている。食環境を整え、個々の患者に
対して、病状や嗜好に応じた食事を要求しており、
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おいしい食事供給のためにできる限りの配慮が必要
である。
　当院でも当然ながら美味しい食事が求められてい
る。そこで、給食管理の充実を目的とし、より患者
に適正かつ満足する食事が提供できる新たな栄養管
理の構築を図るために他施設の状況を調査し検討し
た。
　　　　　　　　　対象と方法
　道内70施設へのアンケート調査を行なった。アン
ケート内容は表2の通りである。54施設より回答が
あったが、その内、急性期病院50施設を対象として
分析を行なった。
　当院の状況は、病床数350床、平均在院日数16．6
日、給食の運営形態は全面委託である（表3）。
道内の委託化が進んでいることが示唆された。し
かし、病床数別の委託状況をみると400床以上
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表3　当院の状況
病床数 350床
平均在院日数 16．6日
給食部門の運営形態 全面委託
栄養管理の方法 成分別栄養管理
　　　　　　　　　結　　果
①調査対象施設の状況
　　平均在院日数は、22，2日。委託状況は、直営13
　施設、労務委託19施設、全面委託18施設であり、
　70％の施設が何らかの委託を行なっていた。㈹日
　本栄養士会全国病院栄養士協議会（以下昌栄協）
　のH14年度の実態調査によると47％であり、北海
圏直営　　ロ労務　　□全面
20
15
10
5
0
55
5
1
1ヨ
22
500円台　600円台　700円台　800円台
　　図3　給食の予算2
22
20
18
16
14
12
10
8
6
4
2
0
□直営13
葈J務委託19
c全面委託18
6
6
3
1
　7
k
9
8：
r　　ヒ
200床未満　　200～399床　　400床以上
　　図1　病床数別委託状況
　（18施設）でも直営が6施設あった（図1）。
　　給食予算は、500円台1施設、600円台11施設、
　700円台16施設、800円台4施設であった（回答32
　施設）。700円台が最も多く、平均は704．53円であ
　る。病床数、運営形態別にも示した（図2）（図3）。
　尚、当院が該当するところは☆印で示した（以下
　同様）。
②セレクトメニュー実施状況
　　セレクトメニュー実施状況は、毎日実施してい
　るのは9施設、週1回から5回が26施設、未実施
　施設は！5であり、7割がセレクトメニューを行な
　っていた（図4）（図5）（図6）。
③サイクルメニュー実施状況
　　サイクルメニューは41施設が実施、未実施は9
　施設であった。4週までのサイクルが最も多く18
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図5　セレクトメニュー実施状況2
施設であった（図7）。
　サイクルの週数とセレクトメニューの実施率の
関係をみると、8週以下のサイクルではセレクト
実施率83％、9週以上では58％であり、サイクル
が短い方が実施率は高い傾向を示した（図8）．患
者サービスのひとつであるセレクトメニューを実
施するには、作業の効率化を図ることが必要であ
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図10　患者様の意見の反映方法
　り、そのひとつがメニューのサイクル化であるこ
　とが改めて認識できた。
④カット野菜利用状況
　　カット野菜を利用している施設は、50施設中25
　施設であった。利用している施設を運営形態、病
　床数、セレクト実施状況別に検討してみた（図
　9）。
　　運営形態では、カット野菜を利用している25施
　設の内、およそ半数12施設が全面委託であった。
　セレクトメニュー実施状況別に見ると、何らかの
　セレクトメニューを行なっている35施設の6割が
　カット野菜を利用していた。また、セレクトメニ
　ュー未実施15施設でのカット野菜の利用は3割で
　あった。
　　カット野菜を利用しているメリットとして作業
　量を挙げたのは20施設であり、価格を重視してい
　たのは3施設でしがなかった。デメリットは味が
　落ちる11施設、安全面が不安5施設、使用目的が
　限られる5施設であった。
④　塩分量
　　1目の塩分量は、平均で10g以下であり、日本
　人には欠かせないとされる汁物の提供は平均で1
　　表4　塩分量と汁物・漬物の付加状況
・汁物の回数　　　　　・漬物の回数
　　1日平均2，1回　　　　　1日平均0．6回
施設数 汁物（回） 漬物（回）
10g以下 39 2ユ（2，① 0．7（0．）
7～99 6 2．3 0．4
11～159 5 1．9 0．4
　日2．1回、漬物は0．6回であった。内訳は、表の通
　りである。塩分量が11g～15gの施設は5施設あっ
　た（表4）。
⑤　患者様の意見の反映方法
　　患者様の意見の反映方法は、複数回答で実施状
　況を調査した。アンケートが一番多く、次いで残
　菜調査、病棟訪問が多かった。その他、給食委員
　会での要望など様々な方策がとられていた（図
　10）。
　　　　　　　　　考　　察
　患者サービスのひとつであるセレクトメニューの
実施率は、本調査70％であったが平成14年度の他の
統計では札幌市47％、全社連71％、病栄協40％であ
る。病栄協は、前回調査（平成12年度）より6ポイ
ント実施率が上がったことに対し「セレクトメニュ
ーは人手が掛かり、加算が安価であるにもかかわら
ず増加傾向を示した要因は多くの病院栄養部門が患
者サービスなどの時代のニーズに応えている現われ
だと考える」3）としている。今回の調査では、週1
～5回の実施が最も多かったが、患者サービスとし
て考えるならば今後は回数を増やしていく方向で考
えざるを得ないだろう。
　サイクルメニューの目的として、作業の効率化、
献立の重複防止等が考えられる。50施設中41施設の
導入、および4週までのサイクルが最も多く18施設
であった。
　サイクルの羽数とセレクトメニューの実施率の関
係をみると、8週以下のサイクルではセレクト実施
率83％、9週以上では58％であり、メニューのサイ
クルが短い方がセレクトメニューの実施率は高い傾
向を示した。
　当院は、9週サイクルでセレクトメニューは週3
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回である。今後は、給食会社とのより綿密な連携の
もと患者サービス向上を図るため、メニューの再構
築、サイクルメニューの週数の見直し、セレクトメ
ニューの充実を目標としていきたい。
　カット野菜は、50施設中25施設が利用していた。
その内20施設はメリットとして作業量を挙げており、
デメリットは“味が落ちる”！！施設であり、デメリ
ットを感じながらも作業の効率化を優先させている
実態が伺えた。セレクトメニュー未実施の施設での
カット野菜の利用状況が3割だったことを考え合わ
せると、今後はセレクトメニューの実施率上昇に伴
ってカット野菜の利用率も上がる可能性があると考
えられた。
　病院の食事は、味がない、まずいと評価されがち
だが、これは、塩分量に起因しているとも考えられ
る。厚生労働省の指導では塩分10g以下とされてい
るが、改めて今回、他施設の状況を調査した。
　調査結果は、当然ながら全施設平均で10g以下で
あった。塩分量が！1g～15gの施設は5施設あったが、
塩分量の設定が多いからといって汁物や漬物が多く
付いているわけではなかった。漬物をつける理由に
対し「食事全体のバランス」という意見もあるよう
に、塩分は汁物や漬物にこだわらず、食事全体のバ
ランスを配慮しているものなので、このような結果
となったと思われる。
　1995年の厚生白書で、「医療はサービス業」と明言
しているように病院給食の質向上のため、適時、適
温の食事、選択メニューの導入に診療報酬上の加算
が認められた（1992年）。医療、病院業もサービス
業であり、患者様にどれだけ満足を与えることがで
きるかがポイントとなる。適時・適温、選択メニュ
ーが導入され、従来の給食イメージー早い・冷た
い・まずい一は改善されてきているが、多様化する
患者様の要求に応え、美味しく、喜んでいただける
食事のために、「メニューの再構築」「セレクトメニュ
ーの充実」などを図り「選ばれる」病院を目指して
いきたいと考える。
　“料理は心”という言葉がある。勿論、大量調理
上、火加減、調味料の使い方など家庭料理のような
少量調理との相違点はある。しかし、これは本来、
大量調理であっても、少量であっても変わりはない。
給食の“給”の語源は“捧げる”である。今回の調
査で全面委託のある病院の問題点のひとつとして
「入院患者無視と思われる調理」とあった。その解
決方法として、まだ実施していないが、「委託調理師
も含めた病室訪問」と記載してあった。おいしいも
のを食べていただきたい、喜んでいる顔が見たいな
ど、料理をするときは常に喫食者を思う心がなけれ
ばおいしく、きれいな、心のある料理を作ることは
できない。そう言った意味では、直接訪問し、顔を
見ることによって“料理の心”が育っていくのでは
ないかと思われる。患者様の意見を取り入れるため
にも、病院栄養士として病棟訪問などの充実を図り、
多様化するニーズに応えていきたい。
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